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1. SARRERA
Gorputz-asegabetasuna norberaren gorputz-irudiaren pertzepzio ezko-
rrarekin loturik dagoen aldagaia izanik, berebiziko garrantzia du norbana-
koen ongizate psikologikoan eta osasun fisikoan. Hautemandako irudiaren 
eta desiraturiko irudiaren arteko diferentziak eratzen du gorputz-asegabe-
tasuna; bertan osagai kognitiboak (pertzepzioak), emozionalak (gorputza-
rekiko eta pisuarekiko sentimenduak eta balorazioak) eta jokabidezkoak 
(gorputza eta pisua kontrolatzeko ekintzak) bereiz daitezke (Cash eta Pru-
zinsky, 2002). Gorputz-asegabetasuna desoreka psikologikoen sortzaile 
bihur daiteke zenbait kasutan, aipagarrienak ondokoak izanik: herstura 
emozionala (Johnson eta Wardle, 2005), elikadura-nahasteekin erlaziona-
tuta dauden jokabide purgagarriak edo saihesgarriak (Calvo, 2002; Gar-
ner, 2004; Stice eta Bearman, 2001), depresioa (Noles, Cash eta Winstead, 
1985), edo ideiagintza suizida (Brausch eta Muehlenkamp, 2007; Crow, 
Eisenberg, Story eta Neumark-Sztainer, 2008; Rodríguez-Cano, Beato-Fer-
nandez eta Llario, 2006). Arazo psikologiko larrien iragarle izateak ugaritu 
egin ditu azken hamarkadan gorputz-asegabetasunari buruzko ikerketak.
Gorputz-asegabetasunaren egituratzean faktore kulturalek, sozialek 
eta indibidualek eragiten dute, eta horien artean eredu estetikoek berebi-
ziko garrantzia dute (Brausch eta Muehlenkamp, 2007; Crow et al., 2008; 
Rodríguez-Cano et al., 2006). Neskei buruzko egungo estereotipoek forma 
64 TANTAK, 23 (1), 2011, 63-75 orr.
biribil eskasak eta gorputz oso argalak goresten dituzte; gorputz androgi-
noak eta angelutsuak, non ezaugarri sexualak ikusgaitzak diren (Dohnt eta 
Tiggemann, 2005; Forbes, Adams-Curtis, Jobe, White, Revack, Zivcic-Be-
cirevic eta Pokrajac-Bulian, 2005). Mutilentzako estandar estetikoa, aldiz, 
gorputz atletikoaren parekoa da. Alegia, bularralde eta abdominal garatuak, 
bizkar zabala eta gerri estua (Cruz eta Maganto, 2003). Bietan, mutilengan 
zein neskengan, argaltasuna balioesten da, eta argaltasunari atxikitzen zaiz-
kio ezaugarri sozial positiboak eta nortasunaren bereizgarri baikorrak (An-
nis, Cash, eta Hrabosky, 2004; Davison eta McCabe, 2006). Gizentasuna, 
bere aldetik, sozialki estigmatizatuta dago (Gilbert, 2000; Maine, 2000; 
Maganto eta Cruz, 2008).
Nerabeak sentikorrak dira itxura fisikoarekiko; gorputz-asegabetasuna 
kritikoa izan daiteke nerabezaroan. Izan ere, nerabetasuna aldaketa garaia da, 
eta, besteak beste, bertan finkatzen dira identitatea eta rol sexuala (Touyz et 
al., 1984). Estandar estetikoak irizpidetzat hartuz gero, nerabezaroan gerta-
tzen diren aldaketa fisikoen ondorioak desberdinak dira neskentzat eta mu-
tilentzat; hots, neskak estereotipo argaletatik urruntzen dira eta mutilak es-
tereotipo gihartsura hurbiltzen. Gorputz-asegabetasuna nerabeengan aztertu 
dutenen aburuz, nerabezaro goiztiarretik aurrera nesken gorputz-asegabe-
tasun mailak mutilenak baino altuagoak dira (Feingold eta Mazzella, 1998; 
Muth eta Cash, 1997); baina horren bilakaeran, eta bereziki nerabezaro goiz-
tiarrean sakonduz gero, ez dugu ondorio erabakigarririk aurkituko. Ikerlari 
batzuek diote 8 eta 11 urte bitarteko haurren artean, gorputz-asegabetasuna 
erakusten duten nesken kopurua arazo bera duten mutilenena baino bi aldiz 
handiagoa dela (Polce-Lynch, Myers, Kilmartin, Forssmann-Falck eta Klie-
wer, 1998; Sands, Tricker, Sherman eta Armatas, 1997); beste zenbaitek ez 
du alderik aurkitu adin-tarte horretan (Schur, Sanders, eta Steiner, 2000), eta 
hirugarren talde batek adierazi du mutilek dieta eta pisuarekiko duten ardura 
neskena baino handiagoa dela (De García, Marcó eta Trujano, 2007).
Eztabaida horietatik at, Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) bana-
koen gorputzaren masa-indizea (GMI) deskribatzeko osasun fisikoan oina-
rritzen diren irizpideak finkatu ditu (OMEko aditu batzordea, 1995).
1. taula





Pisu normala - baxua 18,5-22,99
Pisu normala - altua 23,0-24,99
Gehiegizko pisua 25,0-29,99
Obesitatea 30,0<
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Diskurtso kulturalaren eta komunikabideen bitartez oraindik ere ideal 
estetikoen lorpena nabarmen sustatzen den bitartean, adituek gehiegizko 
pisuaren gailentasuna gero eta handiagoa dela adierazi dute (Ogden, C.L., 
Carroll, M.D., Curtin, L.R., McDowell, M.A., Tabak, C.J. y Flegal, K.M., 
2006). Datuen arabera, haurrengan obesitatearen maiztasuna duela hiru ha-
markada baino bi aldiz handiagoa da; eta nerabeengan, hiru aldiz handia-
goa (National Center for Health Statistics, 2004). EnKid (Serra y Aranceta, 
2004) azterketan oinarrituz, Osasun eta Kontsumo Ministerioak ohartarazi 
du haur eta nerabeen pisuarekin erlazionatzen diren arazoen maiztasunari 
dagokionez, estatu espainola laugarren lekuan kokatzen dela Europar Bata-
suneko zerrendetan.
Argaltasuna sustatzen duten ideal estetikoen eta gorputzaren masa-in-
dizearen gehikuntzaren arteko kontraesan nabarmenak indarra hartzen 
duen heinean, zilegi da gorputz-asegabetasunak norabide berdinari eu-
tsiko diola pentsatzea. Nahiz eta gorputz-asegabetasuna, deskribatu den 
moduan, aldagai oso konplexua izan, eta problematika oso zabalak in-
guratu, urriak izan dira hura aztertzen sakondu duten ikerketak. Gainera, 
gehienak Estatu Batuetako unibertsitateetako ikasleek osatutako laginekin 
gauzatu dira.
Emaitzen arteko aldeak eta gure ingurunean eginiko ikerketen gabeziak 
bultzatu gaitu lan hau egitera. Gorputz-asegabetasunaren ondorio norbana-
koak eta sozialak garrantzitsuak izanik, horren inguruko interbentzio psi-
koedukatiboak taxutuko badira, beharrezkoa da aldagai horri buruzko eza-
gutzan sakontzea. Hori dela eta, Euskal Autonomia Erkidegoan buruturiko 
ikerketa honen helburuak ondokoak izan dira: nerabeen gorputz-asegabeta-
sunaren mailak deskribatzea, sexuen arteko diferentziak aztertzea, eta adi-
nez adineko bilakaeran sakontzea.
2. METODOA
2.1. Parte-hartzaileak
Lagina 10 eta 21 urte bitarteko 957 partaidez osatu da; horietatik 
502 neskak dira (BA1adina = 15,05; DT
2
adina = 2,45), eta 455 mutilak 
(BAadina = 14,37; DTadina = 2,12). Adinez adineko banaketa 2. taulan 
dago.
1 Batez besteko aritmetikoa.
2 Desbideratze tipikoa.
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2. taula
Adinaren eta sexuaren araberako banaketa
Adin-tarteak Neskak Mutilak Guztira
10-12  62  78 140
13-14 166 181 347
15-16 132 123 255
17-18 104  62 166
19-21  38  11  49
Guztira 502 455 957
2.2. Neurketa-tresnak eta aldagaiak
Gorputz-asegabetasuna. Aldagai hori neurtzeko Eating Disorder In-
ventory-3ko (Garner, 2004) euskarazko egokitzapenaren (Elosua eta Ló-
pez-Jáuregui, 2010) Gorputz-asegabetasuna izeneko eskala erabili da. Ite-
men edukiek gorputz-asegabetasunarekin zuzeneko lotura dute (adibidez: 
«nire ipurdia handiegia dela uste dut») eta puntuazio altuak gorputz-asega-
betasunaren islatzat hartzen dira. Eskala 10 itemez osaturik dago eta eran-
tzun bakoitza 0tik 4rako puntuazio-tartean ematen da (inoiz eta ia inoiz, 
batzuetan, askotan, ia beti eta beti); lor daiteken balio maximoa 40 da eta 
gutxienekoa 0.
Oraingo gorputzaren masa-indizearen eta desiraturiko gorputzaren 
masa-indizearen arteko diferentzia (GMIDIF). Gorputz-asegabetasuna-
ren adierazle hori partaideen gorputzaren masa-indizearen (GMI) eta de-
siratzen dutenaren arteko diferentzia da. Indizearen balio positiboak pisua 
jaisteko nahia adierazten du, eta balio negatiboa, pisua igotzeko nahia-
rena.
2.3. Prozedura
Gorputz-asegabetasunaren eskalarekin batera galdesorta bat eman zi-
tzaien partaideei, sexuari, adinari, pisuari eta altuerari buruzko informa-
zioa eskatzeko. Bi galdesortak (eskala eta datu pertsonalak) zehazki ho-
rretarako prestaturiko ikerketa-laguntzaileek banatu zituzten derrigorrezko 
lehen eta derrigorrezko bigarren hezkuntzan, batxilergoan eta unibertsitate-
fakultateetan. Adin-nagusitasunera iristen ez ziren partaideen gurasoei edo 
legezko ordezkariei aldez aurretik jakinarazi zitzaizkien ikerketaren pro-
zedura eta xedeak, ikerketarekin aurrera jarraitzeko beharrezko baimena 
eman zezaten.
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3. EMAITZAK3
3.1. Lagina. Gorputzaren masa-indizea
Adierazle horren deskribapenak ez du lagin osoa hartzen; izan ere, 
partaide guztiek ez zuten eman altuerari eta pisuari buruzko beha-
rrezko informazioa. Datozen emaitzek 398 ikasleri dagozkie; 245 neskari 
(BAadina = 16,37; DTadina = 2,19) eta 153 mutili (BAadina = 15,54; DTadina = 2,09).
Osasunaren Mundu Erakundearen irizpideen araberako sailkapenean, 
gehien errepikatu den kategoria pisu normala izan da; subjektuen %76,2 
bildu da bertan. Pisu normalaren barnean, pisu baxua delako kategorian la-
ginaren %64,6 dago, eta pisu altuan %11,6. Gutxiegizko pisuAzpi-pisua 
laginaren %13,1ekin loturik dago; taldearen %10,3k gehiegizko pisua du 
eta obesitatea %0,5ek adierazi du.
Desiraturiko gorputzaren masa-indizearen araberako banaketan, aldatu 
egiten da OMEren araberako sail bakoitzean dagoen pertsonen portzenta-
jea; laginaren %20,9 gutxiegizko pisuazpi-pisuan kokaturik dago; pisu nor-
malean subjektuen proportzio handiena bildu da, laginaren %75,9. Talde 
horren barnean, %64,3k pisu baxua hautatzen du, eta %11,6k pisu altua. 
Ikasleen %3,3k gehiegizko pisua aukeratzen du eta obesitatea adierazten 
















































Gorputzaren masa-indizearen eta desiraturiko gorputzaren masa-indizearen 
araberako banaketa
3 Analisietan proba ez-parametrikoak erabili dira
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3.2. Neskak
Gorputz-asegabetasuna. Lortutako emaitzen arabera bi momentu bere-
ziko genituzke gorputz-asegabetasunaren mailaren bilakaeran; izan ere da-
tuek joera gorakorra erakusten dute 10 urte eta 16 urteren bitartean (ikus. 
3. taula eta 2. irudia), eta hortik aurrera zenbatetsitako balioetan oreka edo 
tendentzi beherakorra behatzen da. Gazteenek (10-12 urte) lorturiko batez 
besteko aritmetikoa izan zen baxuena (BA10-12 = 10,45), eta batez besteko 
hori 15,38raino eta 18,02raino —baliorik altuena— igo zen 13-14 eta 15-
16 urte-tartetan (adin-tarte jarraituen artean behaturiko diferentziak estatis-
tikoki esanguratsuak izan ziren; U = 3248; p < 0,01 eta U = 8423; p = 0,02). 
17-18 urte-tartekoen batez bestekoa 16,42koa izan zen, eta 16,03ra jaitsi zen 
19-21 adin tartean (U = 5625; p = 0,30 eta U = 1789; p = 0,91).
3. taula
Gorputz-asegabetasuna eta GMIDIF sexuaren eta adinaren arabera
10-12 urte 13-14 urte 15-16 urte 17-18 urte 19-21 urte 
BA DT BA DT BA DT BA DT BA DT
Gorputz Asegabetasuna
Neskak 10,45 9,04 15,38 11,04 18,02 9,77 16,42 9,69 16,03 9,29
Mutilak 7,97 9,35 7,29 8,86 8,81 7,99 8,23 6,90 13,45 9,26
GMIDIF
Neskak 1,04 1,47 1,28 1,49 1,08 1,14 1,32 1,93 1,81 3,60
Mutilak 0,50 1,49 0,41 2,43 0,40 2,02 0,30 1,77 0,11 2,13
GMIDIF. Oraingo gorputzaren masa-indizearen eta desiraturiko gor-
putzaren masa-indizearen arteko aldeak ondoko balioak izan zituen adinez 
adin: 1,04, 1,28, 1,08, 1,32 eta 1,81 (ikus 3. taula eta 3. irudia). Adin-tarte 
guztietan diferentziak positiboak izan ziren, pisuaren gutxitzearen nahia 
adierazten zuten. Adin-tarteen artean behaturiko balioak konstanteak izan 
ziren, hau da, ez ziren aurkitu desberdintasun esanguratsuak horien artean 
(p > 0,05 kasu guztietan).
3.3. Mutilak
Gorputz-asegabetasuna. Mutilengan gorputz-asegabetasunaren ebo-
luzioan ez da aldaketarik hautematen azterturiko adinetan (ikus 3. taula 
eta 2. irudia). Lorturiko balioen artean ez da diferentzia handirik nabaritu 
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10etik 18 urte bitartera (BA10-12 = 7,97; BA13-14 = 7,29; BA15-16 = 8,81 eta 
BA17-18 = 8,23). Puntu horretatik aurrera (19-21 urte) behatzen da gor putz-
asegabetasunaren mailarik altuena (BA19-21 = 13,45), eta aurreko taldeare-
kiko diferentzia estatistikoki esanguratsua da (U = 193,50; p < 0,05). Hau da, 
gorputz-asegebetasunaren mailarik altuenak gazteenen artean aurkitu dira.
GMIDIF. Aldagai horretan jasotako puntuazioen artean, nahiz eta da-
tuek joera beherakorra irudikatu, ez da adinez adineko desberdintasunik 
ikusi (p < 0,05). Gazteenen taldean aldagai horrek 0,50 balioa izan zuen, 
eta hurrenez hurren jasotakoak 0,41, 0,40, 0,30 eta 0,11 izan ziren.
3.4. Sexuen arteko desberdintasunak
Gorputz-asegabetasuna. 2. irudian jasotzen den bezala, ez zen sexua-
ren eraginik atzeman gazteenen taldean (10-12 urte), balio berdintsuak izan 
zituzten neskek (BA10-12 neskak = 10,45) eta mutilek (BA10-12 mutilak = 7,97). 
Aitzitik, 18 urte bitartean sexuen arteko (BA13-14 neskak = 15,38 eta 
BA13-14 mutilak = 7,29; BA15-16 neskak = 18,02 eta BA15-16 mutilak = 8,81 eta 
BA17-18 neskak = 16,04 eta BA17-18 mutilak = 8,23) desberdintasunak esangu-
ratsuak izan ziren (U = 6966; p < 0,01; U = 2968; p < 0,01 eta U = 1354; 
p < 0,01). Diferentziarik nabarmenena 15-16 urtekoen artean dago; hor-
tik aurrera adinak gora egiten duen neurrian diferentziak gutxitzen doaz, 
azterturiko azken adin-tartean 19-21 ez zen diferentziarik atzeman, an-
tzerako balioak eman zituzten neskek (BA19-21 neskak = 16,03) eta mutilek 
(BA19-21 mutilak = 13,45). Diferentzia ezaren arrazoia nesken puntuazioen gu-
























Gorputz-asegabetasuna sexuaren eta adinaren arabera
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GMIDIF. Gorputzaren masa-indizearen eta gorputzaren masa-indize 
idealaren arteko aldea jasotzen duen aldagaian, neska eta mutil gaztee-
nek (10-12) antzeko balioak eman zituzten arren (BA10-12 neska = 1,04 eta 
BA10-12 mutila = 0,50), 13-14 urte-tartetik 19-21 urte-tartera bitartekoen ar-
tean alde esanguratsuak zeuden sexuen artean, neskenak ziren kasu guz-
tietan baliorik altuenak. 13-14 urteko neskengan diferentzia 1,28 izan zen 
eta mutilengan 0,41 (U = 1048; p = 0,02). 15-16 urteko neskek 1,08 eman 
zuten eta mutilek 0,40 (U = 1194,50; p < 0,01). 17-18rekin, neskek 1,32 
eta mutilek 0,30 (U = 746; p < 0,01). 19-21 adin-tartean hartu zen ba-
lioen arteko diferentziarik handiena: neskek 1,81eta mutilek 0,11 (U = 106; 














Gorputzaren masa-indizearen eta desiraturiko gorputzaren masa-indizearen 
arteko aldeak (GMDIF) sexuaren eta adinaren arabera
4. EZTABAIDA
Lanaren helburua nerabezaroan gorputz-asegabetasunaren deskrip-
zioa egitea izan da gure testuinguruan; aldagai horren adinez adineko bi-
lakaeran eta sexuen arteko diferentzian jarri dugu arreta. Izan ere, gor-
putz-asegabetasuna aldagai garrantzitsua da jatearekiko jokabide nahasiak 
aurreikusteari dagokionean, eta edonolako interbentzio edo pre ben tzio-
jarduerak taxutuko badira, lehenengo eta beharrezko pausoa egoeraren 
deskribapena da.
Asegabetasunaren deskribapena bi ikuspuntutatik egin da: laginaren 
gorputzaren masa-indizearen azterketatik, eta gorputz-asegabetasunaren 
eskalatik lorturiko puntuazioen azterketa diferentzialetik (sexua eta adina).
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Gorputzaren masa-indizearen azterketak erakutsi digu GMI indizea-
rekiko taldearen banaketan «gutxiegizko pisua» eta «pisu normal ba-
xua» kategoriek laginaren %77,4 hartzen dutela, eta «pisu normal al-
tua», «gehiegizko pisua» eta «obesitatea» sailek berriz laginaren %22,4 
(%11,6 + %10,3 + %0,5). Banaketa hori aldatu egiten da partaideen desi-
raturiko gorputzaren masa-indizeari so egiten badiogu; gehiago dira «gu-
txiegizko pisua» eta «pisu normal baxua» kategorietan sartzen direnak pisu 
altuagoko kategorietan sailkaturikoak baino; izan ere, laginaren %85,2k 
beheko mailatan egon nahiko luke; aipagarria da «gutxiegizko pisuak» ja-
saten duen gehikuntza; %13,1etik %20,9ra igotzen baita. Aitzitik, lagineko 
partaideek ihes egiten dute pisu altua adierazten duten kategorietatik; «ob-
sesitate» saila hutsik geratzen da, eta «gehiegizko pisua» atalean ikasleen 
%3,3 dago.
Laburbilduz, nahiz eta gorputzaren masa-indizearen azterketak 10-
21 urtekoen artean pisuaren araberako banaketak karga proportzio han-
diena pisu baxuetan jaso, aztertu populazioari, oro har, pisu urriagoa edu-
kitzea gustatuko litzaioke. Gorputzaren masa-indizearen araberako sailen 
birbanaketa eta bereziki, pisu baxuetan ematen den balioen metatzea argal-
tasunarekiko errepresentazio sozial positiboaren isla izan daiteke.
Gorputz-asegabetasunaren eboluzioari eta sexuen arteko diferentziei 
so eginez, zenbait ondorio interesgarri atera daitezke. Esate baterako, aipa-
garria da gorputz-asegabetasunak sexuen artean duen bilakaera difereren-
tziala (Bully eta Elosua, prentsan). Nesken kasuan bilakaerak ez dio eredu 
monotono bati jarraitzen, ez monotono gorakor ez beherakorrari ere; aitzi-
tik, badago puntu kritiko bat 15-16 urteko adin tartean, gorputz-asegabeta-
sunaren punturik altuena markatzen duena; 16 urte arte gorputz-asegabe-
tasunak hazkuntza nabarmena erakusten du, eta 17 urtetik behera badirudi 
gorputz-asegabetasuna txikitzen eta orekatzen hasten dela. Mutilen kasuan, 
eredua bestelakoa da; adin-tarte baxuetan lortzen diren balioen artean ia 
ez dago diferentziarik, eta haustura puntua gazteek finkatzen dute (19-21), 
adin-tarte horretan atzeman baitira gorputz-asegabetasunaren baliorik al-
tuenak.
Sexuen arteko diferentziei dagokionez, aipagarria da 13 urtetik behe-
rakoen artean ez dela desberdintasunik behatu gorputz-asegabetasunean. 
Ondorio hori bat dator beste zenbait ikerketekin (Schur et al., 2000). Dife-
rentziak 13 urterekin hasten dira eta esanguratsuak dira 18 urte arte. Gor-
putzaren masa-indizearen eta desiraturiko gorputzaren masa-indizearen 
arteko aldeei dagokienez, nahiz eta ez den desberdintasun estatistikoki 
esanguratsurik topatu neska eta mutilen artean, batez bestekoak aztertzen 
baditugu, adin tarte guztietan neskek esmandako balioak, mutilenak baino 
bi aldiz handiagoak dira gutxienez. Hots, nesken azpi-populazioak mutile-
nak baino pisu gehiago galtzeko nahia erakutsi du.
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5. KONKLUSIOAK
Oro har, eta ondorio gisa, esango genuke gorputz-asegabetasunari da-
gozkionetan nesken eta mutilen arteko diferentziak nabarmenak direla 
13tik 18 urte bitartean; nesken balioek bikoizten egiten dituzte mutilenak 
ia kasu guztietan. Aurkikuntza hori ez da berria gorputz-asegabetasunaren 
eremuan, baina garrantzitsua da gure testuinguruan baieztatua izatea. Adi-
nez adineko bilakaeran 15-16 urte-tartea da adin-tarte kritikoa, bertan ja-
sotzen baitira gorputz-asegabetasunaren baliorik altuenak. Zer esan nahi 
du horrek? Adin-tarte hori dela gorputz-asegabetasunarekiko sentikortasun 
handiena duen etapa, eta bera izan beharko lukeela edozein in ter ben tzio-
egitasmoen helburu.
Argaltasuna sustatzen duten ideal estetikoen eta gorputzaren masa-in-
dizearen gehikuntza orokorraren arteko paradoxa desagertzen edo murriz-
ten ez den bitartean, gorputz-asegabetasunak eta argaltasunarekiko errepre-
sentazio sozial positiboek datozen belaunaldiak zeharkatzeko ateak zabalik 
aurkituko dituzte ziur aski. Azken finean, elkarbanatutako eta aurredefini-
tutako edertasun idealaren existentziari handietsitako ezaugarri sozialak eta 
nortasunaren berezitasun positiboak atxikitzen zaizkionean, populazioko 
partaide bakoitzarengan eragin nabarmena izan dezake; izan ere neurri 
handiagoan edo txikiagoan, pertsona guztiak saiatzen dira finkatutako ere-
duari egokitzen. Hori saihetsi nahi badugu, badirudi ezinbestekoa izango 
dela prebentzio mailan kontzientzia kolektiboan eragiten duten faktoreekin 
lan egitea. Bereziki komunikabideen bidez plazaratzen diren mezu zuzen 
eta zeharkakoetan.
Bestalde, kontuan izan behar da ikerketa honen emaitzak ez direla kon-
paragarriak beste autore batzuek gauzatutako ikerketetako emaitzekin, 
erabili diren tresnak, garaia eta lagina desberdinak diren heinean. Hortaz, 
beharrezkoa da gorputz-asegabetasunaren inguruan lanean jarraitzea eta 
aurkeztu den lan honen mugak gaindituko dituzten ikerlanak garatzea. Esa-
terako, gorputz-asegabetasunarekin erlazionatuta egon daitezkeen beste 
faktore batzuen azterketa, populazioko beste sektore batzuen (haurrak, hel-
duak eta zaharrak) azterketa, edo ikerketa longitudinalen gauzatzea.
Abstract
The importance of dissatisfaction with their body image as a vari-
able to predict psychological imbalances and eating disorders makes it 
a priority target for psycho-social intervention programmes. One step 
prior to its implementation involves gaining knowledge of the situation 
among the target population and this is the objective of this work. This 
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implies describing body image dissatisfaction within a group of ado-
lescents and looking in greater depth at how this changes and is differ-
ent for boys and girls. The sample was composed of 957 students from 
the Basque Country Autonomous Community who were administered a 
body dissatisfaction scale and asked for information on their current 
and ideal body mass index. The results show that women showed a 
greater level of body dissatisfaction than men and highlight a grow-
ing trend in body dissatisfaction values between 10 and 16 years old 
in the group of women in which maximum values were obtained in the 
15-16 age range.
Keywords: Body dissatisfaction. Primary Education. Secondary 
Education. High Education.
La importancia de la insatisfacción corporal como variable pre-
dictora de desajustes psicológicos y problemas relacionados con los 
hábitos alimenticios la convierten en objetivo prioritario de progra-
mas de intervención psicosocial. Un paso previo a su implementación 
es el conocimiento de la situación en la población diana, y este es el 
objetivo de este trabajo. Describir la insatisfacción corporal en un 
grupo de adolescentes y profundizar en su carácter evolutivo y dife-
rencial por sexos. La muestra estuvo compuesta por 957 alumnos de 
la Comunidad Autónoma del País Vasco, a los que se administró una 
escala de insatisfacción corporal y se les pidió información sobre su 
índice de masa corporal actual e ideal. Los resultados mostraron el 
mayor nivel de insatisfacción corporal en el grupo de mujeres frente 
al grupo de varones, y la tendencia creciente en los valores de insatis-
facción corporal entre los 10 y los 16 años en el grupo de mujeres en 
el cual los valores máximos se obtuvieron en la franja de edad 15-16.
Palabras clave: Insatisfacción corporal. Educación primaria. 
Educación secundaria. Educación universitaria.
L’importance de l’insatisfaction corporelle en tant que variable 
prédictive des désajustements psychologiques et des problèmes liés 
aux habitudes alimentaires en font un objectif prioritaire des pro-
grammes d’intervention psycho-sociale. Préalablement à sa mise en 
place il faut connaître la situation du collectif cible, c’est là l’objec-
tif de ce travail. Décrire l’insatisfaction corporelle chez un groupe 
d’adolescents et approfondir son caractère évolutif et différentiel par 
sexes. L’échantillon était composé de 957 élèves appartenant à la 
Communauté Autonome du Pays-Basque, on leur a fourni une échelle 
d’insatisfaction corporelle puis on leur a demandé des renseignements 
sur leur indice de masse corporelle actuelle et idéale. Les résultats ont 
mis en évidence un niveau d’insatisfaction corporelle plus important 
chez le groupe des femmes par rapport au collectif masculin avec une 
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tendance à la croissance des valeurs d’insatisfaction corporelle entre 
10 et 16 ans chez le collectif féminin pour lequel les valeurs maxima-
les concernent la tranche d’âge des 15-16 ans.
Mots clé: Insatisfaction corporelle. Enseignement primaire. En-
seignement secondaire. Enseignement supérieur.
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